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ﺳﺘﺎﻥ ﺭﺎﻤﻴﺩﺭ ﺑ ﻲﮑﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻭ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻱﻮﻟﻮﮊﻳﺑﺎﮐﺘﺮ
  ۲۸۳۱‐ ۳ﺑﻨﺪﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮ ( ﺱ)ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
  
  ۳، ﺍﻣﻴﺪ ﻏﺮﻳﺒﻲ ۲، ﺩﮐﺘﺮ ﺭﻭﺡ ﺍﷲ ﺭﺿﺎﻳﻲ۱ **ﺩﮐﺘﺮ ﮐﺘﺎﻳﻮﻥ ﻭﺣﺪﺕ 
  
  ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻭ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ۱
  ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺧﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ۲
  ﺑﻮﺷﻬﺮ( ﺱ)ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﻣﻴﮑﺮﻭﺏ ﺷﻨﺎﺳﻲ ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ  ۳
  : ﺪﻩﻴﭼﮑ
ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ  ﻱﺮ ﻭ ﺑﺎﺭ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻴﺶ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻳﭼﻮﻥ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﻭ ﺩﺭﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﻋﻮﺍﺭﺿ ﻲﻮﻉ ﺟﻬﺎﻧﻴ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﻱﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ  
ﺎ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﺳﺖ، ﻟﺬﺍ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻴﺠﺎﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺩﻧﻳﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍ ﻳﻲﻨﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﻲﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﻲﺖ ﺧﺎﺻﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺍﻫﻤﻴﭘﺎ ﻳﺮ ﻴﺍﻋﻢ ﺍﺯ ﻓﻘ
ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻴﺩﺭ ﺑ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﻣﻮﺭﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑ ۳۰۲ﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻳﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ  ﻲﮑﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺖ ﺁﻧﺘﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻭ ﺣﺴﺎﺳﻳﺠﺎﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﻳﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ۶۱، ﻲﻤﻳﻣﻮﺭﺩ ﺑﺎﮐﺘﺮ ۸، ﻱﻣﻮﺭﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ ۶۷، ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ۹۸ﮏ ﺳﺎﻝ ﻳ ﻲﻃ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ( ﺱ) ﻫﺮﺍﺎﻃﻤﻪ ﺯﻓ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫ
 ﻱﺰﺍﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻴﻦ ﻣﻳﺸﺘﺮﻴﺑ. ﺎﻓﺖ ﺷﺪﻧﺪﻳﺖ ﻴﺘﻮﻧﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﺮﻳﻢ ﻭ ﻴﻣﻮﺭﺩ ﺁﻣﭙ ۲ﻣﻮﺭﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ،  ۳ﺖ، ﻳﻣﻮﺭﺩ ﻣﻨﻨﮋ ۵ﻣﻮﺭﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، 
ﮔﺰﺍﺭﺵ ( ﻣﻮﺭﺩ ۲) ﺰ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻴﺩ ﻧﺭﺍﻦ ﻣﻮﻳﻭ ﮐﻤﺘﺮ( ﺩﺭﺻﺪ ۵۱/۶)  ﻲﮋﻩ ﺩﺍﺧﻠﻳﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ( ﺩﺭﺻﺪ ۳۵/۲ ) ﻲﮋﻩ ﺟﺮﺍﺣﻳﻭ ﻱﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻣﺮ
 ۹۱/۷) ﻣﻮﺭﺩ  ۰۴ ﻲﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻮﻣﺎﻧﺌﻨﻮﻴ، ﺍﺳﺘ(ﺩﺭﺻﺪ ۵۲/۶) ﻣﻮﺭﺩ  ۲۵ﻨﻮﺯﺍ ﻳﭘﺴﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎﺱ ﺁﺋﺮﻭﮊ: ﺐ ﺷﺎﻣﻞﻴﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ. ﺪﻳﮔﺮﺩ
، (ﺩﺭﺻﺪ ۷/۹)  ۶۱ﺲ ﻴﻣﺪﺭﻴﺍﭘ ، ﺍﺳﺘﺎﻑ(ﺩﺭﺻﺪ ۸/۴)  ۷۱ﺍﻭﺭﺋﻮﺱ  ﻑﺎﺍﺳﺘ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۱/۳)  ۳۲ ﻲﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴ، ﮐﻠﺒﺴ(ﺩﺭﺻﺪ ۳۱/۳)  ۷۲ ﻲﺎﮐﻠﻴﺸﻳ، ﺍﺷﺮ(ﺭﺻﺪﺩ
ﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﻭ ﺳﭙﺲ ﻴﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﻨ ﻱﺑﺎﮐﺘﺮ ﻦﻳﺗﺮﻣﻘﺎﻭﻡ . ﻣﻮﺭﺩ ﻮﺱ ﻳﮏﻭ ﭘﺮﻭﺗﺌ( ﺩﺭﺻﺪ ۶/۴)  ۳۱ﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﻫﺎ ، ﺍﺳﺘﺮ(ﺩﺭﺻﺪ ۷/۰)  ۴۱ﺍﻧﺘﺮﻭﺑﺎﮐﺘﺮ 
ﮔﻮﻧﻪ . ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ( ﺐ ﻴﺩﺭ ﺻﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ۳۹/۳ﻭ ۷۹)ﻦ ﻫﺎ ﻳﻦ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﻞ ﺳﻮﻡ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﻳﺸﺘﺮﻴﮐﻪ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑ ﺑﻮﺩﻨﻮﺯﺍ ﻴﺱ ﺁﺋﺮﻭﺟﭘﺴﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎ
 ﻦ ﻋﻠﺖﻳﻌﺘﺮﻳ، ﺷﺎﻲﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔ ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴ، ﺍﺭﮔﺎﻧﻲﺠﻪ ﮐﻠﻴﮏ ﻧﺘﻳﺩﺭ .ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ( ﺩﺭ ﺻﺪ ۴۹)ﻦ ﻴﮑﺎﺳﻴﻦ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺍﻣﻳﺸﺘﺮﻴﻠﻮﮐﻮﮎ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺑﻴﺍﺳﺘﺎﻓ ﻱﻫﺎ
ﺩﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻟﺰﻭﻡ  ﻲﻦ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻴﮑﺎﺳﻴﻧﺴﻞ ﺳﻮﻡ ﻭ ﺍﻣ ﻱﻦ ﻫﺎﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﺰ ﻴﺟﺪﺍﺷﺪﻩ ﻧ ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺭﮔﺎﻧ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑ
  .ﺷﻮﺩ ﻲﻪ ﻣﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻳﺪﺗﺮ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺍﻳﺟﺪ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻱﻦ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻳﺗﺪﻭ
  
  ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﻮﻟﻮﮊﻱ، ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ﺩﻭ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  (٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ) ۰۴۱ ‐ ۵۳۱ ، ﺻﻔﺤﻪ٢، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﻔﺘﻢﺳﺎﻝ 
 .ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺑﺎ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﻭ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺸﻬﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ *
 ۱۳۶۳: ﭖ.ﺹ  ۱۷۷۰‐ ۷۸۵۸۲۵۲، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺗﻠﻔﻦ  ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎﻥ ﻣﻌﻠﻢ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ **
  ٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ٢ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                                             ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ / ٦٣١ 
    ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 laimocosoN (ﻲﺳﺘﺎﻧﺭﺎﻤﻴﺑ ﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ  
 ﻳﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ: ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻒ ﻣﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﺍ )noitcefni
 ۸۴‐۲۷ﻦ ﺑﺎﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﮔﺬﺷﺖ ﻴﺍﻭﻟ ﻱﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻴﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑ
ﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻴﮐﻪ ﺑ ﻲﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺮﻃ ﻲﻣﺒﺘﻼ ﻣ ﻱﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﺮ
ﺎ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺓ ﻳﻭ  ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﻲﻋﻔﻮﻧ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﻪ ﺁﻥ ﺑ ﻱﺑﺪﻭ ﺑﺴﺘﺮ
ﻣﺪﺕ ﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ  »ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﻲﺍﻟﺒﺘﻪ ﺑﻌﻀ. ﮐﻤﻮﻥ ﺁﻥ ﻧﺒﺎﺷﺪ
 ﻱﺩﻫﻨﺪ ﻣﺜﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ ﻫﺎ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺭﺥ ﻣﻴﺺ ﺍﺯ ﺑﻴﺗﺮﺧ
ﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻳﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺑﻪ ﺍ(. ۱) ﻲﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﻧﺎﺷ
ﺒﺎﹰ ﻳﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺮ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﻣ ۵‐۰۱ﮑﺎ ﻳﺁﻣﺮ ﻱﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻴﺑ
ﺭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﮕﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﻳﺩﺭﺻﺪ ﺩ ۴ﮏ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﮐﺸﻨﺪﻩ ﻭ ﻳ
 ﺭﻮﻥ ﺩﻻﺭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺑﺎﻴﻠﻴﻤﺎﺭ ﺩﺧﺎﻟﺖ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺣﺪﻭﺩ ﺩﻩ ﺑﻴﺮ ﺑﻴﻣ
 ﻱﻦ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ(. ۲)ﺩﺍﺭﻧﺪ  ﻱﺍﻗﺘﺼﺎﺩ
، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻲﺯﺧﻢ ﺟﺮﺍﺣ ﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ: ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯﻴﺑ
 ﻱﻭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻲﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻨﻔﺲ ﺗﺤﺘﺎﻧ ﻱﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ
 ﻲﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺍ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﻴﻦ ﻣﻳﻻﺗﺮﮋﻩ ﺑﺎﻳﻭ ﻱﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎ
 ﻱﻣﺴﻦ، ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻦﻤﺩﺭﺿ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
،  ﻱﻨﻪ ﺍﻴﺯﻣ ﻱﺎﻤﺎﺭﯼ ﻫﻴﺑ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻴﺎ ﺑﻳﻭ  ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﻤﻴﺷ
  (. ۳)ﺎﺭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺳﺖ ﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺑﺴﻳﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍ
ﻨﺪ ﺍﺯ ﺐ ﻋﺒﺎﺭﺗﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻳﺠﺎﺩ ﮐﻨﻨﺪﺓ ﺍﻳﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍ
ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، ﻭ ﺭﺍﻩ ﻳﻫﺎ ﻭ ﻗﺎﺭﭺ ﻫﺎ ﻭ ﺗﮏ  ﻱﺮﻭﺱ ﻫﺎ، ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﻭ
ﮕﺮ ﻭ ﻳﻤﺎﺭ ﺩﻴﺁﻧﻬﺎ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺍﺯ ﻓﺮﺩ ﺑ ﮐﺴﺐ ﻱﻫﺎ
ﻂ ﻴﺎ ﻣﺤﻳﺎﺀ ﻭ ﻴﻖ ﺍﺷﻳﺍﺯ ﻃﺮ ﻲﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻭﺭﻭﺩ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻳ
ﺎ ﻳﻭ  ﻲﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻧﺪﻣ ﻲﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻣﻳﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻴﺑ
ﺠﺎﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﺤﻞ ﺍ. ﮐﻨﻨﺪ ﻲﺪﺍ ﻣﻴﺗﻈﺎﻫﺮ ﭘ ﻲﺪﻣﻴﺍﭘ
ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﺑﻄﻮﺭ ﻣﺜﺎﻝ ﺩﺭ  ﻲﻮﻉ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﺷﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻣ
ﺑﻄﻮﺭ )  ﻲﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔ ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻴﺑ ﻲﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
ﺮﻭﺱ ﻳ، ﺍﺳﺘﺎﻑ ﺍﺭﻭﺋﻮﺱ ﻭ ﻭ(ﻨﻮﺯﺍ ﻳﻊ ﺳﻮﺩﻣﻮﻧﺎﺱ ﺁﺋﺮﻭﮊﻳﺷﺎ
ﮐﻪ  ﻲﺳﺘﺎﻧﺭﺎﻤﻴﺑ ﻱﻫﺎ ﻲﻤﻳﺎ ﺩﺭ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﻭ ( ۴)ﻫﺎ ﺩﺧﺎﻟﺖ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﻏﺎﻟﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ  ﻱﺲ ﻭ ﺍﻭﺭﺋﻮﺱ، ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﻫﺎﻳﺪﺭﻴﭘﺍﺳﺘﺎﻑ ﺍ
. ﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪﻴﺩﺭ ﺩﺭﺟﺔ ﺩﻭﻡ ﺍﻫﻤ ﻲﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔ ﻱﻞ ﻫﺎﻴﺑﺎﺳ
  (.۱)
ﺪ ﻳﻤﺎﺭ، ﺗﺸﺪﻴﺑ ﻱﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻲﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ، ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻳﺍ ﻳﻲﺎﺍﺛﺮ ﻧﻬ
ﺎﺯ ﺑﻪ ﻴ، ﻧﻱﺶ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻳ، ﺍﻓﺰﺍﻲﺭﻭﺣ ﻱﺗﻨﺶ ﻫﺎ
 ﻲﺼﻴﺮ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺗﺸﺨﻳﻭ ﺳﺎ ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﺁﺯﻣﺎ ﻱﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺗﺴﺖ ﻫﺎ
، ﻭ ﻫﻤﺔ ﺪﺑﺎﺷ ﻲﺸﺘﺮ ﻣﻴﺑ ﻲﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻴﺖ ﺗﺨﺼﻳﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎ
 ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺑﺎﻟﻘﻮﻩ ﻗﺎﺑﻞ ﭘ ﻲﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻳﺍ
ﺠﺎﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍﻩ ﺣﻞ ﻳﺧﺖ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺷﻨﺎ
ﺑﺎ ﻫﻤﺔ . ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ ﻱﻌﺘﺮ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﺳﺮ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﮐﺰ ﻳﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻴﺤﺎﺕ ﺍﻫﻤﻴﻦ ﺗﻮﺿﻳﺍ
ﺠﺎﺩ ﻳﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍ( ﺱ)ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ
ﺍﺯ  ﻲﮏ ﻃﺮﺡ ﮐﻠﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﺔ ﻳﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍ
ﺁﻧﻬﺎ  ﻲﮑﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺖ ﺁﻧﺘﻴﻏﺎﻟﺐ ﻭ ﺣﺴﺎﺳ ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻣ
  . ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺸﺨﺺ ﻣ
  
  ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﺖ ﻳﻟﻐﺎ ۲۸۳۱ﻮﺭ ﻳﺷﻬﺮ) ﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺁﻳﺩﺭ   
ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻴﺩﺭ ﺑ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻴ، ﺗﻤﺎﻡ ﺑ(۳۸۳۱ﻮﺭ ﻳﺷﻬﺮ
ﺳﺎﻋﺖ ﺍﺯ  ۸۴‐۲۷ﮐﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ( ﺱ)ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ  ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫ
 ﻲﻣ ﻲﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺧﺎﺻﻳﺩﭼﺎﺭ ﺗﺐ ﻭ  ﻱﺑﺴﺘﺮ
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  ﻲﻦ ﺑﺮﺭﺳﻳﺍ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺷﺪﻧﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ
ﻭ ﮐﺸﺖ ﺍﺯ ﻣﺤﻞ ﻣﺸﮑﻮﮎ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮﺩ؛  ﻲﮑﻳﺰﻴﻨﺔ ﻓﻳﻣﻌﺎ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﺸﺖ ﻴﮐﻪ ﻣﮑﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺁﺷﮑﺎﺭ ﻧﺒﻮﺩ، ﺍﺯ ﺑ ﻲﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗ
ﻮﭖ، ﺣﻠﻖ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻟﺰﻭﻡ ﺍﺯ ﻴﺎﻝ ﺗﻴﺍﺩﺭﺍﺭ ﺧﻮﻥ، ﺍﻧﺪﻭﺗﺮﺍﮐ
، ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﻲﻧﺨﺎﻋ – ﻱﻊ ﻣﻐﺰﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺩﻳﻣﺎ
ﻞ ﺑﺮ ﻳﻂ ﺍﺳﺘﺮﻳﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻴﻊ ﺟﻨﺐ ﺗﻬﻳ، ﻣﺎﻲﭼﺸﻤ
ﺸﮕﺎﻩ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﻳﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺍﺯﻣﺎ ﻱﺱ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﻫﺎﺍﺳﺎ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣ
ﻪ، ﻳﺮ ﻋﮑﺲ ﺳﺎﺩﻩ ﺭﻴﻧﻈ ﻳﻲﻫﺎ ﻲﻮ ﮔﺮﺍﻓﻳﺎﺯ ﺍﺯ ﺭﺍﺩﻴﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧ
ﺎﻓﺘﻦ ﻣﺤﻞ ﻳ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﮔﺮﺍﻓﻮﺎ ﺳﻮﻧﻳﺍﺳﮑﻦ  ﻲﺗ ﻲﻨﻮﺱ ﻫﺎ، ﺳﻴﺳ
  . ﺪﻳﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ
، ﭼﺸﻢ ﺍﺯ ﻲﺗﻨﻔﺴ ﻱﮐﺸﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭ، ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﻣﺠﺎﺭ ﻱﺑﺮﺍ
ﺧﻮﻥ  ﮐﺸﺖ ﻱﺍﻭ ﺑﺮ ﻲﻭ ﺁﮔﺎﺭﺧﻮﻧ ﻲﻣﮏ ﮐﺎﻧﮑ ﻱﻂ ﻫﺎﻴﻣﺤ
ﻭ  ﻱﮑﺎﺯ ﺳﻮﻴﺘﭙﻳﻭ ﺗﺮ  traeH niarBﻊ ﻳﻣﺎ ﻱﻂ ﻫﺎﻴﺍﺯ ﻣﺤ
ﻭ  ﻲ، ﺁﮔﺎﺭﺧﻮﻧﻲﺰ ﺍﺯ ﻣﮏ ﮐﺎﻧﮑﻴﻧ ﻲﻧﺨﺎﻋ ﻱﻊ  ﻣﻐﺰﻳﻣﺎ ﻱﺑﺮﺍ
ﻂ ﻴﺪ؛ ﻣﺤﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ ﻱﻫﻮﺍﺯﺷﺮﺍﻳﻂ ﺩﺭ  ﻲﺁﮔﺎﺭﺷﻮﮐﻮﻻﺗ
. ﺎ ﺁﻧﺘﮏ ﺑﻮﺩﻧﺪﻳﮐﺸﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺮﮎ ﺁﻟﻤﺎﻥ ﻭ  ﻱﻫﺎ
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  noisuffid ksidﻮﮔﺮﺍﻡ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ
ﻧﺴﻞ ﺳﻮﻡ  ﻱﮏ ﻫﺎﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ ﻱﭘﺎﺩﺗﻦ ﻃﺐ ﺑﺮﺍ ﻱﻫﺎﺴﮏ ﻳﺩ
ﻦ، ﻴﮑﻠﻳﺗﺘﺮﺍﺳﺎ ﻲﻦ، ﺍﮐﺴﻴﺴﻳﻦ ﻫﺎ، ﻭﻧﮑﻮﻣﺎﻳﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭ
  ٧٣١ ﺩﺭ ﺑﻨﺪﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ                                                  ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                         ﻭﺣﺪﺕﺩﮐﺘﺮ  
ﻭ ﻦ ﻴﻠﻴﺴــﻴﻨــﺮﺑـﻦ، ﮐــﻴﻠﻴﺳ ﻲﻣﭙﻦ، ﺁـﻴﺴﻳﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻴﮑﺎﺳﻴﺍﻣ
  .ﺮﻓﺖﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﺳ
ﺳﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ  ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺯ ﻣﻌﻴﺟﻬﺖ ﻭﺭﻭﺩ ﺑ
ﺪ ﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﻱﻧﻈﺎﻡ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻱﺑﺮﺍ
  (.۲)
  
  ﺞ ﻳﻧﺘﺎ
% ۸۶ ]ﻧﻔﺮ  ۸۳۱ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۳۰۲ ﻱﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮ ﺭﻭﻳﺍ  
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  [( ﻣﺆﻧﺚ%( ۲۳) ﻧﻔﺮ  ۵۶ﻣﺬﮐﺮ ﻭ 
 ۳۸۳۱ﻮﺭ ﻳﺗﺎ ﺷﻬﺮ ۲۸۳۱ﻮﺭ ﻳﻦ ﺷﻬﺮﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺑﻴﺑ
ﻦ ﻳﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ، ﮐﻤﺘﺮ%  ۰۳/۸ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ؛ ﻣ
  . ﺩﺳﺎﻝ ﺑﻮ ۷۹ﻦ ﺁﻥ ﻳﺸﺘﺮﻴﺳﺎﻝ ﻭ ﺑ ۱ﺳﻦ ﺍﺑﺘﻼﺀ 
ﻣﻮﺭﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ۶۷ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﻴﺑ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ۹۸ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻣﻮﺭﺩ  ۵ﻣﻮﺭﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ،  ۶۱، ﻲﻤﻳﻧﻔﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮ ۸، ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ
ﻣﻮﺭﺩ  ۳ﺖ ﻭ ﻴﺘﻮﻧﻳﻣﻮﺭﺩ ﭘﺮ ۱ﻢ، ﻴﻣﻮﺭﺩ ﺁﻣﭙ ۲ﺖ، ﻳﻣﻨﻨﮋ
  . ﺎﻓﺖ ﺷﺪﻧﺪﻳﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ 
 ﻱﺩﺭ ﺻﺪ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺍﺭﺍ ۳۹/۴، ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴﺩﺭ ﺑ
ﺰ ﻴﺩﺭﺻﺪ ﻧ ۱/۴ﺖ ﻭ ﺎﺑﻳﺩﺭﺻﺪ ﺩ ۵/۲، ﻲﺩﺍﺧﻠ ﻱﮐﺎﺗﺘﺮ ﺍﺩﺭﺍﺭ
 ۵۱/۷، ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ ﻲﺩﺭ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻱﻮﻴﮐﻠ ﻳﻲﻧﺎﺭﺳﺎ
ﺩﺭ ﺻﺪ ﺗﻴﻮﺏ  ۲/۲ ﻲﺗﺮﺍﮐﺌﻮﺳﺘﻮﻣ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻴﺩﺭﺻﺪ ﺑ
ﺍﻧﺘﻮﺑﻪ ﺷﺪﻩ  ﺩﺭﺻﺪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﮑﺒﺎﺭ ۳۹/۲ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪﺭﯼ ﻭ 
 ﻱﻣﻌﺪﻩ ﺍ – ﻲﻮﭖ ﺩﻣﺎﻏﻴﺰ ﺗﻴﺩﺭﺻﺪ ﻧ ۵۸/۴ﺑﻮﺩﻧﺪ؛ ﺩﺭ ﺿﻤﻦ 
  .ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
. ﺯﺍﺩ ﻧﺎﺭﺱ ﺑﻮﺩﻧﻔﺮ ﺩﭼﺎﺭ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﮏ ﻧﻔﺮ ﻧﻮ ۸ﺍﺯ 
ﺩﺭﺻﺪ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻧﺎﺭﺱ ﺑﻮﺩﻧﺪﻭ  ۳۴/۸ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ، 
. ﺑﻘﻴﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۲ﻧﻔﺮ ﮐﺮﺍﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ  ۳ﺩﺭ ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﻧﻴﺰ 
ﺩﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻧﺎﺭﺱ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﺒﻼﹰ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﮑﺒﺎﺭ ﺑﺬﻝ ﻣﺎﻳﻊ 
  .ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻐﺰﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ
ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻟﻮﻟﺔ ﻗﻔﺴﺔ ﺻﺪﺭﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﻮﺩ ﻭﻳﮏ ﺩﻭ ﻧﻔﺮﺁﻣﭙﻴﻢ، 
  .ﻣﻮﺭﺩ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺪﻧﺒﺎﻝ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺍﻓﺘﺎﺩﻩ ﺑﻮﺩ
  
  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻭ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻣﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﻫﺎ ( ١ﺟﺪﻭﻝ 
  (ﺱ)ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ 
 
ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ       
  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﻣﻴﮑﺮﻭﺍﻭﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
  PC  XOZ  KMA  MG  V  ET  TXS  MA BC
 ١٣(٧٧/٥)* ٩٣(٧٩/٥)  ٦٢(٥٦) ٩٢(٢٧/٥)  ‐ ٩٣(٧٩/٥)  ٥٣(٧٨/٥) ٧٣(٢٩/٥)  ۰۳(۵۷)    ﺍﺳﻨﻴﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ
  ٤١(٧٢) ٨٤(٢٩/٣)  ٨(٥١/٥)  ٩٢(٦٥)  ‐ ٧٤(٠٩/٤)  ٧٤(٠٩/٤)  ٠٤(٧٧)  ٤٣(٥٦)  ﭘﺴﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎﺱ
  ٧(٠٣/٤)  ٨١(٨٧) ٠١(٣٤/٤)  ٢١(٣٥)  ‐ ٧١(٣٧/٩)  ٦١(٩٦/٦)  ٢٢(٦٩) ٣١(٦٥/٥)  ﮐﻠﺒﺴﻴﻼ
  ٠١(٩٥)  ٠١(٩٥) ٣١(٦٧/٥)  ٣١(٥٦) ٢(١١/٧) ٥١(٨٨/٢)  ٥١(٨٨)  ٦١(٤٩)  ٢١(١٧)  ﺍﺳﺘﺎﻑ ﺁﺋﻮﺭﺱ
  ٩(٦٥/٣) ٠١(٢٦/٥)  ٥(١٣/٣) ٤١(٧٨/٥) ٣(٨١/٨)  ٧(٣٤/٨)  ٣١(١٨/٣)  ٥١(٤٩) ٦(٧٣/٥)  ﺍﺳﺘﺎﻑ ﺍﭘﻴﺪﺭﻣﻴﺲ
  ٣١(٨٤/١)  ٠٢(٤٧)  ٦(٢٢/٢)  ٦١(٩٥)  ‐  ٠١(٧٣)  ٩١(٠٧)  ٦٢(٦٩)  ٤١(٢٥)  ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﮐﻠﻲ
  ٧(٠٥)  ٩(٤٦)  ٤(٨٢/٦)  ٧(٠٥)  ‐  ‐  ٠١(١٧)  ٢١(٦٨)  ٧(٠٥)  ﺍﻧﺘﺮﻭﺑﺎﮐﺘﺮ
  ٤(١٣)  ٠  ٦(٦٤)  ٧(٣٥)  ‐  ‐  ٨(٢٦)  ٢١(٢٩) ٢(٥١/٥)  ﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻮﺱ
  ١(٠٠١)  ١(٠٠١)  ١(٠٠١)  ١(٠٠١)  ‐  ‐  ١(٠٠١)  ١(٠٠١)  ١(٠٠١)  ﺳﻴﺮﻭﺗﺌﻮﺱ
=  XOZﺁﻣﻴﮑﺎﺳﻴﻦ =  KMAﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ =  MGﻭﺍﻧﮑﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ =  Vﻲ ﺗﺘﺮﺍﺳﻴﮑﻠﻴﻦ ﺍﮐﺴ=  ETﮐﻮﺗﺮﻳﻤﻮﮐﺴﺎﺯﻭﻝ =  TXSﺁﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ =  MAﮐﺮﺑﻨﻴﺴﻴﻦ =  BC
  ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﺳﺎﺳﻴﻦ=  PCﺳﻔﺘﻲ ﺯﻭﮐﺴﻴﻢ 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ( ﺩﺭﺻﺪ)ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻋﺪﺩ  *
  
  ٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ٢ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                                                                                             ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ / ٨٣١ 
ﺰﺍﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺻﺮﻑ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺁﻥ، ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻴﻦ ﻣﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۳۵/۲) ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۸۰۱ﺑﺎ  ﻲﮋﻩ ﺟﺮﺍﺣﻳﻭ ﻱﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎ
ﻦ ﻳﻭ ﮐﻤﺘﺮ( ﺩﺭﺻﺪ  ۵۱/۶)  ۲۳ﺑﺎ  ﻲﻮ ﺩﺍﺧﻠﻳ ﻲﺳ ﻱﺳﭙﺲ ﺁ
  .ﻤﺎﺭ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻴﺑ ۲ﻣﻮﺭﺍﺩ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺑﺎ 
 ۲۵ ﻨﻮﺯﺍ ﻴﺟﺪﺍﺷﺪﻩ، ﭘﺴﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎﺱ ﺁﺋﺮﻭﺟ ﻱﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ
ﻼ ﻴﻣﻮﺭﺩ، ﮐﻠﺒﺴ ۷۲ lioc.Eﻣﻮﺭﺩ،  ۰۴ﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﻴﺍﺳﻨ. ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻮﺩ
ﻭ  ۷۱ﺐ ﻴﺲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺪﺭﻣﻴﻣﻮﺭﺩ، ﺍﺳﺘﺎﻑ ﺍﻭﺭﺋﻮﺱ ﻭ ﺍﭘ ۳۲ﺩﺭ 
ﻣﻮﺭﺩ  ۳۱ﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﻫﺎ ﺍﺳﺘﺮﻣﻮﺭﺩ،  ۴۱ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ، ﺍﻧﺘﺮﻭﺑﺎﮐﺘﺮ  ۶۱
  .ﺪﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺰ ﻴﻭ ﭘﺮﻭﺗﺌﻮﺱ ﻧ
ﺖ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻳﺸﺘﺮﻴﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻴﺍﺳﻨ
ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴﻭ ﺑ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۲/۵) ﻦ ﻴﮑﺎﺳﻴﻦ ﻭ ﺁﻣﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﺳ
؛ (ﺩﺭﺻﺪ ۷۹/۵) ﻢ ﻴﺰﻭﮐﺴﻴﻦ ﻭ ﺳﻔﺘﻴﮑﻠﻳﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﺘﺮﺍﺳﺎ
ﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻳﻨﻮﺯﺍ، ﺑﺎﻻﺗﺮﻴﭘﺴﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎﺱ ﺁﺋﺮﻭﺟ
( ﺩﺭﺻﺪ ۱۷/۳) ﻦ ﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﻭ ﺳ( ﺩﺭﺻﺪ ۷۷)ﻦ ﻴﮑﺎﺳﻴﺍﻣ
( ﺩﺭﺻﺪ ۲۹/۳) ﻢ ﻴﺰﻭﮐﺴﻴﻦ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﻳﺸﺘﺮﻴﻭ ﺑ
ﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻳﺸﺘﺮﻴﻼ، ﺑﻴﮐﻠﺒﺴ. ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ
ﻦ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻳﺸﺘﺮﻴﻭ ﺑ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۶)ﻦ ﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﺳ
ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴ؛ ﺍﺳﺘﺎﻑ ﺍﺋﻮﺭﻭﺱ ﺑ( ﺩﺭﺻﺪ ۸۷)ﻢ ﻴﺰﻭﮐﺴﻴﺳﻔﺘ
ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴﻭ ﺑ( ﺩﺭﺻﺪ ۹۵)ﻦ ﻴﺴﻳﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻭﻧﮑﻮﻣﺎﻴﺣﺴﺎﺳ
، ﻲﺎ ﮐﻠﻴﺸﻳ؛ ﺍﺷﺮ(ﺩﺭﺻﺪ۴۹)ﻦ ﺩﺭ ﻴﮑﺎﺳﻴﺍﻣﺑﻪ ﺖ ﺭﺍ ﻣﻘﺎﻭﻣ
ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۳۶)ﻦ  ﻴﮑﻠﻳﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺗﺘﺮﺍﺳﺎﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﺮﻳﺸﺘﻴﺑ
؛ (ﺩﺭﺻﺪ ۴۷)ﻢ ﻴﺰﻭﮐﺴﻴﻦ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
 ۷۷)ﻦ ﻴﺴﻳﻭﻧﮑﻮﻣﺎﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻳﺸﺘﺮﻴﺑﺎﮐﺘﺮ، ﺑﻭﺍﻧﺘﺮ
؛ (ﺩﺭﺻﺪ ۶۸)ﻦ ﻴﮑﺎﺳﻴﻦ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺁﻣﻳﺸﺘﺮﻴﻭ ﺑ( ﺩﺭﺻﺪ
ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺑﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻳﺸﺘﺮﻴﺍﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﻫﺎ، ﺑ
ﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﻳ؛ (ﺩﺭﺻﺪ ۲۹)ﻦ ﻴﮑﺎﺳﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻣﻴﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻧ
ﻦ ﺣﺴﺎﺱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻭ ﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﻴﭘﺮﻭﺗﺌﻮﺱ ﻧ
ﺰ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻴﻧﮕﺮ ﻳﺩ ﻱﮏ ﻫﺎﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﺘ
  (.۱ﺟﺪﻭﻝ ) ﺍﺳﺖ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻴﻣﻮﺭﺩ ﺑ ۳۰۲ ﻱﻖ ﺑﺮ ﺭﻭﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﺍ  
 ﻲﻮﻉ ﮐﻠﻴﺖ ﺷﻳﺩﺭ ﻧﻬﺎ ﺪ ﻭﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑ
ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﻲﺩﺭﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ، ﺩﺭ ﺣﺎﻟ ۱/۵ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﮐﻪ ( ۲)ﺩﺭﺻﺪ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﺣﺎﻟﺖ  ۵‐۰۱ﺰﺍﻥ ﻴﻦ ﻣﻳﻣﻮﺟﻮﺩ ﺍ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  ﻱﺖ ﻫﺎﻳﺍﺯ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﺎﺷ ﻲﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻳﺍ
 ﻱﻣﺮﮐﺰ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺟﺪﺍﺳﺎﺯ ﻳﻲﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪﻡ ﺗﻮﺍﻧﺎ
ﺎ ﻳﺮﻭﺱ ﻫﺎ ﻭ ﻳ، ﻗﺎﺭﭺ ﻫﺎ، ﻭﻱﻫﻮﺍﺯ ﻲﺑ ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻣ
ﺑﻪ  ﻲﺮﺳﻮﻧﻼ، ﻋﺪﻡ ﺩﺳﺘﻳﺮ ﻟﮋﻴﮕﺮ ﻧﻈﻳﺩ ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻣ
ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻴﮐﻪ ﺩﺭ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯﺑ  ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺍﺯ ﺑ ﻱﺗﻌﺪﺍﺩ
ﺮ ﻴﻧﻈ ﻲﻦ ﻧﺒﻮﺩ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺗﻴﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨ ﻲﺩﭼﺎﺭ ﻣ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ
ﻨﻮﺱ ﺟﻬﺖ ﮐﺸﺖ ﻴﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﺳﺘﮔﺮﻓ ﻱﻨﻮﺳﮑﻮﭖ ﺑﺮﺍﻴﺳ
 ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺎ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻴﻦ ﺑﻳﺸﺘﺮﻴﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﺑ. ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺍﻥ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻳﻲﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻱﺮﮋﻩ ﺑﺴﺘﻳﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ
 ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻴﻨﮑﻪ ﺑﻳﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍ ﻱﺩﺭ ﺭﺩﺓ ﺑﻌﺪ
ﺎ  ﻳﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ  ﻱﺟﺪ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺩﭼﺎﺭ ﺑﻳﺭ ﺍﻣﺎ ﺩ
 ﻱﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺩﺳﺘﮑﺎﺭﻴﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺑ ﻲﻗﺒﻠ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﻨﺔ ﺑﻴﺯﻣ
ﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻴﺮﻧﺪ ﺑﻴﮔ ﻲﻗﺮﺍﺭ ﻣ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻱﻫﺎ
ﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻳﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍ ﻲﻣ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ
  (.۵) ﺩﺍﺭﺩ  ﻲﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﺧﻮﺍﻧ
ﺰﺍﻥ ﺑﺎ ﻴﻦ ﻣﻳﺸﺘﺮﻴﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ، ﺑ ﻱﺍﺯ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ
 ﻱ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻲﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ۳۴/۸
ﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﮐﻞ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ( ﺩﺭﺻﺪ۷۳/۴)
ﻦ ﺩﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻳﮑﺎ ﺍﻳﺎ ﻭ ﺁﻣﺮﻴﺘﺎﻟﻳﺲ، ﺍﻴﺳﻮﺋﺮ ﻴﻧﻈ ﻳﻲﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
 ﻱﺸﺘﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻴﺩﺭ ﺑ ﺎ ﺗﺄﺧﺮﻳﺗﻘﺪﻡ ﻭ  ﻲﮐﻤ
ﺠﺎﺩ ﻳﻋﻤﺪﺓ ﺍ ﻱﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻳﺭ. ﺪــﻮﺩﻩ ﺍﻧــﺑ ﻲـﺎﻧـﺳﺘﺭﺎﻤﻴﺑ
 ۴۸)، ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻌﺪﻩ (ﺩﺭﺻﺪ ۳۹/۳) ، ﻭﺟﻮﺩ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮﺍﺷﻪ ﻲﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
 ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴﻭ ﺑ(  ۶‐۹)ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ( ﺩﺭﺻﺪ
 ﻱﺑﺎ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎﺭ ﻲﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟ ﻱﺩﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺍﺭﺍ ۱۷/۱ﺰ ﺩﺭ ﻴﻧ
 ﻱﺮ ﻋﻤﺪﻩ ﺟﻬﺖ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﺎﮐﺘﺮﻴﮏ ﻣﺴﻳﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﮐﻪ  ﻲﻃﻮﻻﻧ
ﻮﻥ ﻭ ــﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺘــﺷ ﻲﻮﺏ ﻣــﻣﺤﺴ ﻱﺘﻢ ﺍﺩﺭﺍﺭــﺴﻴﺑﻪ ﺳ
ﺑﺮ ﺭﻳﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﯼ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﺗﺄﮐﻴﺪ  ﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻘﺎﻴﺗﺤﻘ
  (. ۰۱)ﺍﺳﺖ ﻭﻳﮋﻩ ﺍﯼ ﺷﺪﻩ 
ﺐ ﻴﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﮐﻪ ﺗﺮﺗ ﻳﻲﺎﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺩﺭ ﺍ
، (۹۱/۷)ﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺘﻴ، ﺍﺳﻨ(۵۲/۱۶)ﺁﻧﻬﺎ ﺳﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎﺱ  ﻮﻉﻴﺷ
 ۸/۴ﺍﺳﺘﺎﻑ ﺍﻭﺭﺋﻮﺱ %  ۱۱/۳ﻼ ﻴﮐﻠﺒﺴ% ۳۱/۳ﺩﺭ   lioc.E
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺮﻩ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻴﻭ ﻏ %۷/۹ﺲ ﻴﺪﺭﻣﻴ، ﺍﺳﺘﺎﻑ ﺍﭘ%
ﻊ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﺳﺘﺎﻑ ﺍﻭﺭﺋﻮﺱ ﻳﺷﺎ ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﮑﺎ ﺍﺭﮔﺎﻧﻳﺩﺭ ﺁﻣﺮ ﻱﺍ
ﻭ % ۳۱ﻼ ﻴ، ﮐﻠﺒﺴ%۵۲/۲ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺳﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎﺱ ﺩﺭ  ۸۲/۴ﺩﺭ 
ﮑﺮﻭﺏ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻴﻦ ﻣﻳﺍ ﻲﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﻭ ﺗﻤﺎﻣ% ۹/۵ lioc.E
  ٩٣١ ﺩﺭ ﺑﻨﺪﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ                                                  ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                         ﻭﺣﺪﺕﺩﮐﺘﺮ  
ﺩﺭ  ﻱﮕﺮﻳﻖ ﺩﻴﺩﺭ ﺗﺤﻘ(. ۴)ﺍﺭﻭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻨﺪ ﺩﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﭼ
ﻊ ﻳﺷﺎ ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﮑﺎ، ﺍﺭﮔﺎﻧﻳﺁﻣﺮ ﻲﻮﺟﺮﺳﻴﺎﻟﺖ ﻧﻳﻦ ﮐﺸﻮﺭ ﺍﻴﻫﻤ
، ﺳﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎﺱ ﻭ ﺍﺳﺘﺎﻑ  lioc.E، ﺐ ﺍﻧﺘﺮﮐﻮﮐﻮﺱﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ﺴﻢ ﻴﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺍﺭﮔﺎﻧ(. ۱۱)ﺍﻭﺭﺋﻮﺱ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ 
ﻮﻉ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺩﺭﺟﻪ ﺷ ﻱﻫﺎ
ﻫﺮ  ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺭﮔﺎﻧ ﻦﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺍﺕ، ﺍﻳﺠﻪ ﺍﻴﮐﻪ ﻧﺘ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ  ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺧﺎﺹ ﻫﻤﺎﻥ ﺑﻴﺑ
ﺰﺍﻥ ﺑﺨﺶ ﻴﺮ ﻣﻴﺮ ﺍﺳﺖ، ﻧﻈﻴﻴﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐ ﻲﻄﻴﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﻳﺷﺮﺍ
 ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪ ﺣﺎﻝ، ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻴﺮﺵ ﺑﻳﻣﻮﺟﻮﺩ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭘﺬ ﻱﻫﺎ
ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻱﺳﺎﺯ ﻥﻦ ﺭﻭﺵ ﺳﺘﺮﻭﻴﻮﻧﺪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﭘ ، ﻱﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮﮊ
ﺻﺪ ﻭ ﻟﺬﺍ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ . ﺮﻩﻴﭘﺮﺳﻨﻞ ﻭ ﻏ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺔﻣﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺍﺳﺖ ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻧﻮﻉ ﻣ
ﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺘﻴﻮﮔﺮﺍﻡ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ ﺍﺳﻨﻴﺑ ﻲﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﻧﺘ
ﺰﺍﻥ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻴﺸﺘﺮ ﻣﻴﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑ ﻱﻫﺎ ﻱﮐﺘﺮﺎﻪ ﺑﻴﺑﻘ
ﻦ، ﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﺩﺭﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳ ۷۷/۵ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ 
 ۵۶ﻦ ﻴﮑﺎﺳﻴﻦ ﻫﺎ ﺁﻣﻳﺩﺭ ﺻﺪ ﻧﺴﻞ ﺳﻮﻡ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭ  ۷۹/۵
 ﻲﭙﻣﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺁ ۲۹/۵ﺩﺭﺻﺪ ،  ۵۷ﻦ ﻴﻠﻴﺳ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﮐﺮﺑﻨ
ﮑﺎﮔﻮ ﻴﮐﻪ ﺩﺭ ﺷ ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍ. ﻡ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻦ ﻣﻘﺎﻭﻴﻠﻴﺳ
 ﻱﮏ ﻫﺎﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻨﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺗﻤﺎﻡ ﺁﻧﺘﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺘ
 ﻳﻲﺮ ﺑﺎﻻﻴﻦ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺭﻭﺗ
ﺞ ﻳﺰ ﻧﺘﺎﻴﻧ ۴۰۰۲ﺎ ﺳﺎﻝ ﻴﺩﺭ ﺍﺳﭙﺎﻧ(. ۲۱)ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻪ ﺘﻴﺰ ﺍﺳﻨﻴﻗﻄﺮ ﻧﺩﺭ (. ۳۱)ﺎﺻﻞ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺣ ﻲﻣﺸﺎﺑﻬ
ﻦ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﮏ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻫﻤﺔ ﺁﻧﺘ
  (.۴۱)ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ  ﻳﻲﺑﺎﻻ
ﻦ ﻳﮕﺮ ﺳﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎﺱ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺗﺮﻳﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ ﻲﺩﺭ ﺑﻌﻀ
ﻦ ﻳﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍ. ﺴﻢ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻣ
ﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻣ
  .ﺑﻮﺩﺮ ﻳﺮﺡ ﺯﺷ
ﺩﺭﺻﺪ،  ۵۱/۵ﻦ ﻴﮑﺎﺳﻴﺩﺭﺻﺪ، ﺁﻣ ۷۲ﻦ ﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﺳ
 ۲۹/۳ﻦ ﻫﺎ ﻳﺩﺭﺻﺪ، ﻧﺴﻞ ﺳﻮﻡ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭ ۶۵ﻦ ﻴﺴﻳﺟﻨﺘﺎﻣﺎ
ﺩﺭﺻﺪ؛  ۰۹ﻦ ﻴﮑﻠﻳﺩﺭﺻﺪ، ﺗﺘﺮﺍﺳﺎ ۵۶ﻦ ﻴﻠﻴﺳ ﻲﺩﺭﺻﺪﻭ ﮐﺮﺑﻨ
 ﻱﺩﺭ ﻣﺎﻟﺰ ﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﯽﻳﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ  ﻲﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻳﺍ
ﺩﺭ  ۱ﻦ ﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﺰﺍﻥ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﺳﻴ، ﻣ۴۰۰۲ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﻩ  ۸۳‐۳۵ﻦ ﻫﺎ ﻳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﺻﺪ ﻭ ﻧﺴﻞ ﺳﻮﻡ ﺳ
ﮑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺁﻣﺮﻴﮕﺮ ﻧﻈﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ ﻲ، ﻭﻟ(۵۱)
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ  ۰۵، (۶۱) ﺩﺭﺻﺪ ۷۱/۵ﻦ ﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﺑﻪ ﺳ
ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ، (۸۱) ﺩﺭﺻﺪ ۴، ﺳﻤﻨﺎﻥ (۷۱)ﺑﻨﮕﻼﺩﺵ 
ﮕﺮ ﻳﺩ ﻱﮏ ﻫﺎﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻨﻄﻮﺭ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻴﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻫﻤ
ﺴﻢ ﻴﻭﺍﺭﮔﺎﻧﮑﺮﻴﻦ ﻣﻳﺍﺯ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﺯ ﺍ ﻲﺰ ﺩﺭﺟﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻔﻴﻧ
 ﮑﺮﻭﺏ ﻫﻢ ﺟﺰﻭﻴﻣ ﻦﻳﻦ ﺣﺎﻝ ﺍﻳﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺑﺎ ﺍ
ﻊ ﻭ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﭼﻨﺪ ﺩﺍﺭﻭ ﻳﺷﺎ  ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻣ
  .ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣ
ﺮ ﻴﮔﺮﻡ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻈ ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣ
ﻣﻮﺭﺩ  ﻱﮏ ﻫﺎﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻠﻮﮐﻮﮎ ﻫﺎ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻡ ﺁﻧﺘﻴﺍﺳﺘﺎﻓ
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﻲﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻭﻟ ﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﺎﻻ
ﺲ ﻴﺪﺭﻣﻴﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﻧﻮﻉ ﺍﭘ ۸۱/۸ﻦ ﻧﻮﻉ ﺍﻭﺭﺋﻮﺱ ﻴﺴﻳﻣﺎﻭﻧﮑﻮ
ﮏ  ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻦ ﺁﻧﺘﻳﺩﺭﺻﺪ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ، ﻟﺬﺍ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ۱۱/۷
ﮐﻪ ﺩﺭ ﭘﺎﮐﺴﺘﺎﻥ ﻭ  ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍ. ﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺳﺖﻳﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍ
  ﻦ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﻳﻦ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻴﺴﻳﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ، ﻭﻧﮑﻮﻣﺎﻴﮐﻨ
  (.۰۲ﻭ۹۱) 
 ﻳﻲﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺍﺭﻭ ﻲﺮ، ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻴﻦ ﺗﻔﺎﺳﻳﺑﺎ ﺗﻤﺎﻡ ﺍ
 ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻦ ﻣﻴﺩﺭ ﺑ ﻳﻲﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﭼﻨﺪ ﺩﺍﺭﻭ
 ﻱﻊ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻳﺷﺎ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ
ﺪ ﻭ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﻳﺟﺪ ﻱﮏ ﻫﺎﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺤﺎﹰ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻴ، ﺗﺮﺟﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ
ﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺩﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﻳﮑﻪ ﺑﺎﺿﻤﻦ ﺍﻳﻨ. ﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩﻳﺑﺎ
ﻨﻪ، ﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰﻡ ﺻﺮﻑ ﻫﺰﻳﺯ ﺍﺍ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
ﺸﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﻫﻤ ﻲﺍﺳﺖ ﻭﻟ ﻱﺎﺭ ﻣﺴﺘﻤﺮﮐ ﻱﺮﻭﻴﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﻧ
ﺎﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻴﻦ ﻣﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍ
ﺮ ﻴﻧﻈ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺑ ﻱﻫﺎ ﻱﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋ
ﺍﺯ  ﻱﺮﻴﺟﺎﻣﻊ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ ﺟﻠﻮﮔ ﻱﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﺗﺪﻭ
ﮏ ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮑﺎﺕ ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻪ ﺁﻧﺘﻳﺭﻭ ﻲﻣﺼﺮﻑ ﺑ
ﺟﻬﺖ  ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﺁﺯﻣﺎ ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕﻴﻮﻥ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﺓ ﺑﻴﺰﻭﻻﺳﻳﺍ
ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ  ﻱﺴﻢ ﻫﺎﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻌﺘﺮ ﻣﻳﺺ ﺳﺮﻴﺗﺸﺨ
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